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2 型糖尿病患者社区全科模式下健康管理干预措施

及实施效果分析
郭华涛 金艳新 陈 惠 施 琳 许海燕

上海市金山区亭林镇社区卫生服务中心全科 上海 201504

【摘 要】：目的：以 2型糖尿病患者为研究对象，探究在社区全科模式下进行健康管理干预的效果。方法：2020.8-2021.8，选

取上海市金山区亭林镇社区卫生服务中心 92例 2型糖尿病患者进行研究，通过随机数字表法分组，实施社区常规管理干预的 46

例为对照组，实施社区全科模式下健康管理干预的 46例为实验组。结果：与对照组比较，干预 6月后实验组血糖指标水平更稳定

（P＜0.05），干预 6月后实验组知识知晓度更高（P＜0.05）。结论：确诊 2型糖尿病的患者，实施社区全科模式下健康管理干

预，可辅助患者有效控制血糖水平，提升糖尿病知识知晓度，具有显著价值。
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Abstract: Objective: To explore the effect of health management intervention in community general practice mode in type 2 diabetes

patients. Methods: From August 20, 2020 to August 20, 2020, 92 cases of type 2 diabetes patients in Tinglin Town Community Health

Service Center, Jinshan District, Shanghai were selected for the study. By random number table method, 46 cases of routine community

management intervention were selected as the control group, and 46 cases of community general practice health management intervention

were selected as the experimental group. Results: Compared with the control group, the blood glucose level of the experimental group was

more stable after 6 months of intervention (P < 0.05), and the knowledge awareness of the experimental group was higher after 6 months of

intervention (P < 0.05). Conclusion: For patients diagnosed with type 2 diabetes, implementing health management intervention in

community general practice mode can assist patients to effectively control blood glucose level and improve diabetes knowledge awareness,

which has significant value.
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社区医疗服务和传统生物医学服务存在一定差异，社区医

疗服务可满足患者的医疗需求，且医疗机构设在社区内或旁

边，距离非常近，可随时随地为患者提供服务[5-6]。社区医院以

全科医生为主，在 2型糖尿病诊疗方面也具有一定经验，多数

社区医院可能不能为患者提供 2型糖尿病的个体化诊断治疗服

务，但可承担患者确诊治疗后的后续干预工作，提供健康管理，

督促患者继续遵医嘱治疗。在此主要研究 2型糖尿病患者在社

区全科医生模式下接受不同干预措施的效果，报告如下。

1 资料与方法

1.1临床资料

2020.8-2021.8，选取上海市金山区亭林镇社区卫生服务中

心 92例 2 型糖尿病患者进行研究，通过随机数字表法分组。

纳入标准：（1）满足《中国 2型糖尿病防治指南（2020年版）》

中的 2型糖尿病诊断标准[7]；（2）具备清醒意识、正常认知、

正常沟通交流的能力；（3）年龄在 18岁以上；（4）在社区

长期居住，可提供详细资料；（5）基于自愿原则，主动参与

本次研究患者。排除标准：（1）合并糖尿病足、糖尿病肾病

等严重并发症；（2）合并严重冠心病或严重高血压等基础病；

（3）存在感觉异常、认知障碍以及意识障碍；（4）不能理解

研究意义，无法全面配合干预。对照组，男/女是 28/18，年龄

37-76（56.70±10.23）岁，病程 1-9（5.38±2.81）年。观察组，

男/女是 27/19，年龄 38-76（56.89±10.25）岁，病程 1-9（5.29

±2.78）年。患者临床资料对比，结果显示无差异（P＞0.05）。

1.2方法

对照组实施社区常规管理干预，督促患者继续遵医嘱用

药，结合患者生活习惯和生活喜好制定科学合理的饮食、运动

计划，督促患者养成良好的生活习惯，提醒患者定期前往社区

医院监测血糖水平，帮助患者预防糖尿病并发症。

实验组实施社区全科模式下健康管理干预。（1）创建全

科团队：结合社区医院实际情况，组建高素养社区全科团队，



Medical Tribune 医学论坛 第 4卷第 4期 2022 年

5

团队均进行统一培训，明确常见慢性病的诊疗、护理、管理等

内容，积极学习最新疾病干预方案。结合医护人员实际情况，

设置不同管理层，若规模较小，主治医师可担任管理人员。若

规模较大，结合实际情况，选拔管理经验丰富的医护人员为管

理人员。实际进行健康管理时，明确各个岗位的工作内容与责

任要求，进行专科培训，保证不同岗位医护人员均有能力、有

效率地完成本职工作，提升全科团队的实际水平。（2）综合

评估：社区医院收治初次就诊的 2型糖尿病患者后，医生需主

动了解患者的相关信息，确定患者属于附近社区居民后，护士

立刻辅助医生构建并完善患者的个人健康档案，详细记录患者

居住地址、联系方法、就诊原因、确诊 2型糖尿病的原因与医

院、确诊医院下达的治疗方案等内容，还需记录患者的文化水

平、现有病情、心理状态等，为患者提供综合治疗。（3）健

康教育：基于社区医院情况，构建相应健康教育方案。比如：

选择周末或者工作日固定时间，以社区医院为单位，举办慢性

病讲座，以通俗易懂语言或是地区方言介绍慢性病，提升居民

对慢性病的准确认知，要求患者全员参与；结合社区慢性病发

病情况，在社区宣传栏粘贴 2型糖尿病等常见慢性病的相关知

识，需以图文并茂为主，保证居民随时随地均可了解疾病知识；

进行口头教育，患者每次来社区医院就诊时，结合其就诊原因

以及症状表现，进行疾病口头宣传，巩固患者掌握的疾病知识。

教育内容以 2型糖尿病症状表现、诱发因素、防治方法、常见

并发症、自我监督方法等为主。（4）随访管理：为了解患者

的生活状态，全科团队需不定时安排医护人员进行随访，首次

随访团队需由医生、护士组成。提前和患者预约，确定患者的

空闲时间，在不影响患者正常生活的基础上进行随访。对患者

居住环境进行实地考察，分析患者的生活方式，结合随访结果

为患者提供个体化干预，讲述日常生活中的注意事项，比如早

晚泡脚、穿舒适袜子和鞋子预防糖尿病足，饮食尽量营养清淡、

低脂低糖、高纤维素与高维生素，每天进行适量运动，居住环

境需早晚通风换气等。随访完毕后，需在患者个人档案中记录

随访内容，下次随访前需回顾上次随访内容，不断帮助患者解

决生活中存在的问题。

1.3观察指标

1.3.1血糖指标

在两组干预前、干预 6月后进行评估，评估指标有糖化血

红蛋白、空腹血糖与餐后 2h血糖。

1.3.2知识知晓度

在两组干预 6月后进行评估，发放 2型糖尿病自制调查问

卷获取，问卷内容包含疾病表现、发病原因、诊断标准、常见

并发症、高危因素五项，单项总分 10分，达到 8分及以上则

为知晓。

1.4统计学方法

对照组及实验组获取的血糖指标和知识知晓度录入

spss22.0软件进行统计学处理，前者属于计量资料，后者属于

计数资料，以百分率（%）、（x±s）表示，进行 X²及 t检验，

P<0.05，则代表两组数据具有统计学意义。

2 结果

2.1血糖指标水平评估

以血糖指标水平为评估指标，干预前比值（P＞0.05），干

预 6月后比值（P＜0.05），实验组低于对照组。见表 1。

表 1 两组血糖指标水平（n=46例，x±s）

组

别

糖化血红蛋白（％） 空腹血糖（mmol/L） 餐后 2h血糖（mmol/L）

干预前
干预

6月后
干预前

干预

6月后
干预前

干预

6月后

对

照

组

9.47±
0.86

8.09±
0.78△

8.87±
0.79

7.18±
0.92△

13.65±
1.57

10.27±
1.08△

观

察

组

9.60±
0.87

7.36±
0.72△

8.96±
0.80

6.21±
0.75△

13.77±
1.59

8.69±
0.94△

t
值

0.7207 4.6642 0.5429 5.5426 0.3642 7.4844

P
值

0.4729 0.0000 0.5885 0.0000 0.7165 0.0000

注：与同组比较，△P＜0.05。

2.2知识知晓度评估

以 2型糖尿病患者知识知晓度为评估指标，干预 6月后比

值（P＜0.05），观察组大于对照组。见表 2。

表 2 两组知识知晓度（n=46例，n/％）

组别 对照组 观察组 X²值 P值

疾病表现 39（84.78％） 46（100.00％） 7.5765 0.0059

发病原因 37（80.43％） 45（97.83％） 7.1805 0.0074

诊断标准 36（78.26％） 44（95.65％） 6.1333 0.0133

常见并发症 38（82.61％） 45（97.83％） 6.0348 0.0140

高危因素 40（86.96％） 46（100.00％） 6.4186 0.0113

3 讨论

2型糖尿病属于常见代谢性疾病，该病发生后需终身性治

疗与长期干预[8]。随着全球经济水平的提升，全球 2型糖尿病

发病率逐步提升。现全球糖尿病患者已经超过 4亿人，我国始

终占据着患病率首位[9]。我国统计数据显示，2型糖尿病发病

率已经达到 10％，逐年升高[10]。但是，从实际干预情况可发现，

多数 2型糖尿病患者反复入院治疗，这与患者出院后未继续获

得优良的护理服务、自我约束能力日益下降、遵医嘱行为日益

薄弱存在直接关系[11]。这一现象无疑提示临床，应在确诊 2型

糖尿病后，做好对患者进行终身性干预的准备。但我国医疗工

作繁忙，医护人员数量有限，无法为患者提供终身性有效的医
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疗服务。

在这种情况下，社区医院逐步走进人们的视线。社区医院

的医师以全科医生为主，属于基础医生，可承担多数基础疾病

的诊疗工作[12]。2型糖尿病进展缓慢，在规范医院确诊、治疗

后，后续医疗需求较低，社区医院完全可以满足。且社区医院

具有距离患者居住地址近这一特点，患者可随时前往医院接受

服务，可打破时间与空间的限制[13-14]。以社区医院为基础，在

社区全科模式下为 2型糖尿病患者提供健康管理服务，具有便

利性、就近性、可行性等特点[15]。再者，从业医护人员具有专

业执业资格，无需担心其医疗服务能力。在全科模式下进行健

康管理，可持续对患者进行健康教育、生活约束，可及时发现

患者存在的问题，及时督促患者解决相应问题，改善患者的生

存模式，调节患者身心健康。

综上可知，在社区全科模式下对 2型糖尿病患者进行健康

管理，可提升血糖管理效果，提升糖尿病知识知晓度，促使患

者康复。
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